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Donmus omuzlu olgularda interskalen brakiyal pleksus
anestezisi ve hasta kontrollii analjezi esliginde
konservatif tedavinin fonksiyonel sonuclar:
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Amag: Donmus omuz tanisi konan olgularda omuz fonksiyonlarinin yeniden kazandirilmasina
yonelik uygulanan interskalen blok ve kateter ile kesintisiz analjezi esligindeki konservatif teda-
vinin sonuglar: degerlendirildi.

Calisma plani1: Donmus omuz tanisi konan ii¢ hastaya (2 kadin, 1 erkek; ort. yag 47) omuz ek-
leminin hareket acikligini ve fonksiyonunu diizeltmek icin interskalen brakiyal pleksus blogu
desteginde manipiilasyon ve sonrasinda kateter analjezisi desteginde rehabilitasyon uygulandi.
Interskalen blok ve manipiilasyon sonrasinda, olgular 15-28 giin arasinda (ort. 21 giin) hastanede
yatirilarak, giinde en az iki kez olmak iizere, fizyoterapist ve ortopedist esliginde interskalen ka-
teter analjezisi altinda egzersiz programina alindi. Her egzersiz programindan yaklasik 30 daki-
ka once analjezi pompasiyla interskalen kateterden hasta kontrollii analjezi uygulandi. interskalen
blok 6ncesinde, bloktan sonra, tedavi sirasinda ve tedavi sonunda eklem hareket agikligi (EHA)
ve gorsel analog skala (GAS) ile agri siddeti 6l¢iildii. Ayrica, omuz fonksiyonlar1 tedavi ncesi ve
sonrasinda UCLA (University of California in Los Angeles) skalasi ile degerlendirildi. Kesintisiz
blok analjezisi esliginde etkin rehabilitasyon programi agrisiz, yeterli, aktif eklem hareketleri
elde edilene kadar uygulandi (eklem hareket acikliginda aktif ve pasif harekette en az %80 iyiles-
me, GAS skoru 0-2 ve UCLA skoru >27).

Sonuclar: Tedavi sonundaki EHA degerlerinde tedavi 6ncesi degerlerle karsilastirildiginda be-
lirgin diizelme elde edildi. Aktif olarak eklem hareket aciklig1 dis rotasyonda en az 30°, i¢ rotas-
yonda 40°, fleksiyonda 150°, ekstansiyonda 45° ve abdiiksiyonda 100 dereceye ulasti. Olgularin
hepsinde hastaneye bagvurdugunda aktif ve pasif harekette agri puanlar1 10 iken, taburcu ol-
duklarinda 0-2 arasinda idi. UCLA skoru ise ortalama 12.3’ten 30.3’e yiikseldi. Interskalen blok
uygulamalarinin hemen sonrasinda iki hastada Horner sendromu goriildii. Bu durum tedaviye
gerek duyulmadan yaklagik bir saat icinde geriledi. Tedavi programi siiresince komplikasyon
gelismedi, kateter ile ilgili enfeksiyon, kopma ve yer degistirme gibi sorunlar yasanmadi. Ek
analjezik gereksinimi olmadi.

Cikarmmlar: Donmug omuzlu olgularda interskalen blok ve interskalen kateter ile kesintisiz anal-
jezi uygulamasi, yeterli analjezi saglayarak eklem fonksiyonlarinin iyilesmesine katkida bulun-
mus, uygulama ile yan etki ve komplikasyon gozlenmemistir. Ancak, hasta kontrollii analjezi
uygulamast esligindeki egzersiz programinin maliyet ve hasta memnuniyeti agisindan evde uy-
gulanabilirliginin arastirilmasina gerek vardir.

Anahtar sozciikler: Analjezi, hasta kontrollii; brakiyal pleksus; kateterizasyon; egzersiz tedavisi; manipii-
lasyon, ortopedik; sinir bloku; agri/etyoloji; hareket aciklig1, eklem; omuz eklemi/patoloji/tedavi.
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Ik olarak 1934 yilinda Codman tarafindan ta-
nimlanan “donmug omuz” kas iskelet sistemi agri
nedenleri arasinda iigiincii sirada yer alir."* Patofiz-
yolojisinde bir¢ok neden ileri siiriilmesine karsin, ge-
nellikle kabul edilen, eklem kapsiiliiniin enflamasyo-
nu ve ¢cevre yumusak dokuda gelisen fibrozisdir. Bu
patolojide glenohumeral eklem kapsiiliinde esneklik
kayb1 ve kontraktiire bagli agr1 ve humeroskapuler
hareketlerde kisitlilik karakteristiktir."# Genel nii-
fusta siklig1 %2-3’tiir ve siklikla 40-60 yaslarinda
goriilmektedir."! Baskin olmayan eklemin daha sik
etkilendigi ve olgularin %6-17’sinde iki tarafli tutulu-
mun gozlendigi bu hastalikta kadin-erkek orani yak-
lagik 1.4 olarak bildirilmigtir.

Konservatif ve cerrahi bir¢ok tedavi yontemi-
nin uygulandigi bu hastaligin tedavisinde temel
amagc, agriy1 gidermek, fonksiyonlar: iyilestirmek
ve elde edilen iyilik halinin devamliligin1 sagla-
maktir?4 Agrinin giderilmesinde cesitli periferik
rejyonal anestezi teknikleri uygulanmaktadir.”
Bu tekniklerden interskalen brakiyal pleksus blo-
gu, omuz cerrahisinde anestezi ve ameliyat sonra-
st analjezi amagli kullanilan ve bagarili sonuglari
olan bir uygulamadir.B'" Ameliyat sonrasi donem-
de rehabilitasyon i¢in etkin analjezi saglayan bu
uygulamanin donmus omuz konservatif tedavisinde
rehabilitasyon ile birlikte etkin bir yontem olarak
kullanilmasi uygun olabilir. Donmus omuzda kon-
servatif yontemlerden interskalen blok esliginde re-
habilitasyon ile tedavi edilen olgu ve olgu serilerine
rastlanmakla birlikte, hasta kontrollii kesintisiz in-
terskalen blok analjezisi esliginde rehabilitasyonla
tedavi sonuglari literatiirde sinirlidir.'?-1! Bu ¢alis-
mada, donmus omuz tanist konan ii¢ olguda omuz
fonksiyonlarinin yeniden kazandirilmasina yonelik
uygulanan interskalen blok ve kateter ile kesintisiz
analjezi esligindeki konservatif tedavinin sonuglari
degerlendirildi.

Hastalar ve yéntem

Calismaya, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’ne,
alt1 ay 6nce baglayan ve artarak devam eden omuz ag-
r1s1 ve ileri derecede hareket kisitliligi yakinmalarry-
la bagvuran, ASA I siifina giren li¢ hasta (2 kadin,
1 erkek; ort. yas 47) alind1. Oykiilerinde omzun agir1
kullanimina ve tekrarlayan mikrotravmalara bagl
olarak gelisen ve ozellikle geceleri agirlasan agr1 ve

baskin ekstremite omuz hareketlerinde giderek artan

kisithlik ifade eden olgularin eklem muayenesinde
dis ve ic rotasyonda ileri derecede kisitlilik gozlen-
di. Abdominal kompresyon testi ve dikey yiikselt-
me (lift-off) testi pozitif bulundu. Omuz ekleminin
abdiiksiyon, fleksiyon hareketlerinde agir1 kisitlilik
nedeniyle, sikisma ve rotator manget degerlendirme
testleri (Hawkins bulgusu, Jobe testi) yararli olmadi.
Olgularin higbirinde hormonal, kardiyovaskiiler ve
servikal sorunlar yoktu. Manyetik rezonans goriin-
tillemede rotator manget tendiniti bulgular1 saptandi.
Hastalara donmug omuz tanisi konarak konservatif
tedavi planlandi. Ancak, baglangicta uygulanan me-
dikal ve fizik tedaviye karsin hastalarin yakinmala-
rinda yeterli iyilesme saglanamamasi iizerine, omuz
ekleminin hareket acikligini ve fonksiyonunu diizelt-
mek icin interskalen brakiyal pleksus blogu deste-
ginde manipiilasyona ve kateter analjezisi desteginde
rehabilitasyona karar verildi.

Interskalen blok uygulamasi

Tiim hastalara ameliyathanede temel monitdri-
zasyon sonrast 2 mgr intravendz midazolam ile se-
dasyon saglandi. Boyun bolgesinin antiseptik sart-
lar1 hazirlandiktan sonra, ayni anestezist tarafindan
Winnie’nin”! tanimladig1 yaklagimla interskalen
blok gerceklestirildi. Girisim yerini belirlemek ama-
ciyla, sirtiistii pozisyondaki hastanin tutulan eks-
tremite tarafinda sternokleidomastoid kasinin arka
kenari, 6n ve orta skalen kaslar olugu ve krikoid ki-
kirdak isaretlendi. Bag, blok yapilacak tarafin aksi
yoniine cevrildikten sonra, krikoid kikirdaktan in-
terskalen oluga dogru cizilen yatay ¢izginin sternok-
leidomastoid kasin arka kenar1 ile kesistigi noktadan,
18 G, 50 mm’lik Stimuplex igne (B. Braun, Melsun-
gen, Almanya) kaudal, medial ve posterior yonde
ilerletilerek 2 mA akim degerinde uyar1 ile omuzda
kas kontraksiyonu saglandi. Uyarici akimin 0.5 mA
diizeyine diigiiriildiigiinde dahi omuzda kas kontrak-
siyonunun devam etmesi durumunda, i¢inde 20 ml
%0.5’lik isobarik bupivakain ile 10 ml %2’lik lidoka-
in simpleks olan toplam 30 ml lokal anestezik karigi-
m1 enjekte edildi. Enjeksiyondan sonra 20 G kateter
(Contiplex-T, B. Braun) igne icinden 4 cm ilerletildi,
igne geri cekildikten sonra tespit amaciyla kateter
cilde dikildi. Ardindan steril yapigkanlt materyal ile
sabitlendi (Sekil 1).

Manipiilasyon

Ust ekstremitede tam motor ve duyu kaybi sag-
landiktan sonra, yar1 oturur pozisyona getirilen olgu-
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larda 2-4 mgr midazolam IV ile ilave sedasyon sag-
lanarak glenohumeral ve skapulotorasik eklemlere
yonelik manipiilasyonlar uygulandi. Omuz eklemine
degisik abdiiksiyon derecelerinde (0°-90°) once dig
daha sonra i¢ rotasyon yaptirildi. Kol skapuler plana
getirildi, daha sonra omza 0° abdiiksiyon ve dig rotas-
yon, ardindan kola dig rotasyon ve omza 90° abdiiksi-
yon uygulandi. Tiim hareketlerde asir1 zorlamalardan
kacinilarak, omuz ekleminin tiim yonlere tam hare-
ket acikliginin elde edilmesine caligildi.

Manipiilasyon sonras1 donem

Interskalen blok ve manipiilasyon sonrasinda
ameliyathane ayilma tinitesinde iki saat gozlenen ol-
gularda vital parametreler normal sinirlarda seyretti.
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'ne gonderilmeden
once her hasta icin analjezi programi hazirlandi. Bu
amagla analjezi pompasiyla (Abbott, Provider Pain
Management Pump) 30 dakikada bir, hastanin ken-
di kontroliinde olmak iizere 5 ml gidecek sekilde
9%0.125’lik isobarik bupivakain kullanildi. Hastanin
yatig siiresi boyunca, interskalen analjezi esliginde
giinde en az iki kez olmak iizere, fizyoterapist ve
ortopedist esliginde egzersiz programi uygulandi.
Hastanin agrisiz bir sekilde egzersiz yapmasina ola-
nak saglamasi amaciyla, her egzersiz programindan
yaklasik 30 dakika once interskalen kateterden hasta
kontrollii analjezi uygulandi.

Manipiilasyon uygulamasi sonrasinda olgular 15-
28 giin arasinda (ort. 21 giin) hastanede yatirilarak
tedavi edildi ve yatis donemince kateter analjezisi uy-
gulandi. Kateter bakimi giinasir1 yapildi. Pansuman-
lar sirasinda kateterin yer degistirmemesi i¢in dzen
ve dikkat gosterildi. Egzersiz programlarindan sonra
15 dakika siireyle soguk kompresyon uygulandi.

Interskalen blok dncesinde aktif ve pasif hareket-
te, bloktan sonra, tedavi sirasinda ve tedavi sonunda
eklem hareket aciklig1 (EHA) agidlger ile, agr1 siddeti
ise gorsel analog skala (GAS) ile ol¢iildii ve kaydedil-
di. Gorsel analog skalada agrinin hi¢ olmamas: “0”
puan, en siddetli olmasi ise “10” puan olarak derece-
lendirildi. Ayrica, omuz fonksiyonlar1 tedavi oncesi
ve sonrasinda UCLA (University of California in Los
Angeles) skalasi ile degerlendirildi ve omuz puaninin
>27 olmasi iyi, ¢ok iyi, <27 olmasi zayif, kotii sonug
olarak kabul edildi.!"

Kesintisiz blok analjezisi egliginde etkin rehabi-
litasyon programi agrisiz, yeterli, aktif eklem hare-

Sekil 1. interskalen kateter tespiti ve hasta kontrollii anal-
jezi pompasi kullanimi.

ketleri elde edilene kadar uygulandi. Eklem hareket
acikliginda aktif ve pasif harekette en az %80 iyiles-
me, GAS 0-2 ve UCLA skalas1 puan1 >27 oldugunda
tedavi sonlandirildi.

Sonuclar

Olgularin interskalen blok oncesi ve sonrast, teda-
vi sirasindaki ve sonrasindaki EHA ve GAS degerleri
ve tedavi oncesi ve sonrast UCLA omuz fonksiyon
puanlar1 Tablo 1’de sunuldu. Tedavi sonundaki EHA
degerlerinde tedavi oncesi degerlerle karsilagtirildi-
ginda belirgin diizelme elde edildi. Olgularin hepsin-
de hastaneye bagvurdugunda aktif ve pasif harekette
agr1 puanlar1 10 iken, taburcu olduklarinda 0-2 ara-
sinda idi. UCLA skorlar1 ise ortalama 12.3’ten 30.3’¢
yiikseldi.

Interskalen blok uygulamalarinin hemen sonra-
sinda iki kadin hastada, sempatik liflerin tutulumuna
bagli olarak girisim yapilan tarafta pitosis, midriasis
ve anhidrosis gelismesi ile karakterize Horner send-
romu goriildii. Bu durum tedaviye gerek duyulmadan
yaklagik bir saat icinde geriledi.

Tedavi programi siiresince komplikasyon gelis-
medi, kateter ile ilgili enfeksiyon, kopma ve yer de-
gistirme gibi sorunlar yagsanmadi. Ek bir analjezik
gereksinimi olmadi.

Aktif olarak eklem hareket agiklig1 dis rotasyonda
en az 30°, i¢ rotasyonda 40°, fleksiyonda 150°, eks-
tansiyonda 45° ve abdiiksiyonda 100 dereceye ulasan;
GAS degeri 3’iin altina inen ve UCLA skoru 27°nin
listline ¢ikan olgular ev egzersiz programi verilerek
taburcu edildi.
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Tablo 1
Olgularin blok oncesi aktif ve pasif harekette, blok sonrasinda, tedavi sirasinda ve sonrasinda
eklem hareket aciklig1 degerleri, agr1 puanlari ve UCLA omuz skorlari (ortalama)
Blok oncesi Tedavi donemi
Aktif hareket Pasif hareket ~ Blok sonrasi Hasta kontrollii Tedavi sonu

Hareket a¢iklig:

Dis rotasyon (°) 0.0 133 63.3 26.7 36.7

I¢ rotasyon (°) 50 20.0 68.3 31.7 41.7

Fleksiyon (°) 33 133 180.0 146.7 160.0

Ekstansiyon (°) 5.0 11.7 66.7 36.7 450

Abdiiksiyon (°) 6.7 21.7 138.3 933 1100
Agr1 puani

Dis rotasyon (°) 10.0 10.0 23 23 1.7

I¢ rotasyon (°) 10.0 10.0 23 20 1.3

Fleksiyon (°) 100 100 2.7 23 0.7

Ekstansiyon (°) 100 100 20 2.7 10

Abdiiksiyon (°) 100 100 20 3.0 0.7
UCLA skoru 123 30.3

Tartisma bir yontem oldugunu belirtmiglerdir. Dikli¢ ve ark.!'

Donmus omuz tedavisinde farkli yontemlerin uy-
gulanabilir olmasi tedavi yonteminin secim ve kara-
rinda zorluklar yaratir. Bu farkli yontemler arasinda
acik veya kapali (artroskopik) cerrahi, steroid enjek-
siyonu, kapsiil distansiyonu uygulamasi gibi invaziv
yontemler yan1 sira minimal invaziv ve konservatif
yontemler de vardir.!>#!

Donmus omuz tanist konan olgularin bir¢ogunun
cerrahiye gereksinim olmadan konservatif yontemler-
le tedavi edilebilecegi belirtilmektedir.® Fizyoterapi-
nin basarisi ise bu programin agrisiz uygulanmasi ile
iligkilidir. Ancak, bu olgularda ortaya ¢ikan siddetli
omuz agrisi ve ileri derecede eklem hareket kisitlili-
81, egzersizlerin etkinligine engeldir. Genel anestezi
altinda cerrahi islem uygulamadan sadece manipii-
lasyon ile saglanan hareket acikliginin rehabilitas-
yon siiresince korunmasi bu olgulardaki siddetli agr1
nedeniyle kolay degildir."* Uygulama siklig1 giderek
artan rejyonel anestezi yontemleri ile bu sorunun gi-
derilmesi miimkiin olabilmektedir. Ancak, donmus
omuz tedavisinde cerrahiye gerek olmadan, inters-
kalen blok ve ardindan interskalen kateter ile kesin-
tisiz analjezinin etkinligini degerlendiren caligsmalar
sinirlidir.'Z1% Pollock ve ark.” donmus omuzlu 93 ol-
guda artroskopi uygulamasini takiben, Cohen ve ark.
101 jse cerrahi tedaviden yarar gormemis 30 olguda
uyguladiklar1 interskalen kateter ile analjezinin etkin

ise genel anestezi altinda manipiilasyon ve sonrasin-
da fizyoterapi siiresince interskalen analjezi uygula-
diklar1 olgularda, manipiilasyon sirasindaki degerler
ile karsilagtirildiginda, tedavi sonunda elevasyonun
%95, di1s rotasyonun %81 oraninda korundugunu bil-
dirmiglerdir. Lierz ve ark.'®! donmug omuzlu 37 ol-
guda 20 ml %0.375 bupivakain ile brakiyal pleksus
blogu esliginde manipiilasyon, ardindan alt1 saat ara
ile interskalen kateterden %0.25 bupivakain bolus te-
davisi ile egzersiz programi uygulamiglar; olgularin
%89’unda herhangi bir ek analjezi gerekmedigini ve
hasta memnuniyetinin %100 oldugunu bildirmigler-
dir. Calismamizda, genel anestezi ve cerrahi girigim
uygulanmayan bu ii¢ olguda interskalen blok altinda
manipiilasyon sonrasinda, aralikli bolus analjezisi
yerine infiizyon pompasi ile kesintisiz analjezi uygu-
lanmis ve herhangi bir ek analjezige gerek kalmadan
tedavi sonunda eklem fonksiyon dereceleri, GAS ve
UCLA skorlarinda iyilesme saglanmuigtir.

Hasta sayis1 cok sinirli da olsa, elde etti§imiz so-
nuclar, donmus omuzlu olgularin, cerrahi tedaviye ge-
rek kalmadan, interskalen kateter analjezisi esliginde
konservatif olarak tedavi edilebilecegini gostermek-
tedir. Bununla birlikte, olgularin interskalen kateter
yerlestirilmesi sonrasinda saglanan brakiyal pleksus
blogu altinda manipiilasyon ve ardindan interskalen
kateterden saglanan kesintisiz analjezi infiizyonu ile
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agrisiz egzersiz programi uygulamasi siirecinde has-
tanede yatmak zorunda kalmasinin, gerek maliyetleri
gerekse hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigi dii-
stiniilebilir. Son yillarda evde analjezi esliginde eg-
zersiz uygulamalarini savunan c¢aligsmalar, uygun ol-
gularda gerekli egitim ve motivasyon saglandiginda
bu yontemin tercih edilebilecegini ortaya koymakta-
dir"2922I Nielsen ve ark.'!! 6nemli omuz cerrahisin-
den sonra evde siirekli interskalen brakiyal pleksus
blokaji uygulanan dort hastayr degerlendirmigler ve
saglik personeli tarafindan hastalarin evine yapilan
ziyaretlerin toplam maliyetinin, bir giinliik hastane
masrafinin sadece %12.8’ine karsilik geldigini bil-
dirmislerdir. Hastanede yatis siiresinin uzunluguna
bagli yiiksek maliyetler goz Oniine alindiginda, uy-
gun olgularda hasta kontrollii analjezi programinin
evde yiiriitiilmesi uygulanabilir ve daha az maliyetli
bir yaklasim olarak goriinmektedir.

Interskalen blok ve Kkateterizasyon uygulamasi-
nin giivenli bir yontem oldugu bir¢ok arastirmaci
tarafindan belirtilmesine karsin, enfeksiyon, kateter
yerinin degismesi gibi hafif komplikasyonlar yani
sira, kalp durmasi, servikal ve torasik epidural blok,
pnomotoraks gibi 6nemli komplikasyonlar da bildi-
rilmistir.”*4 Rejyonel anestezi uygulamasinin dene-
yimli anestezistler tarafindan standart yaklasimlar
kullanilarak yapilmasi ile bu komplikasyonlarin ge-
lisimi azaltilabilir. Interskalen blok uygulamasi ol-
gularimizda ayni anestezist tarafindan Winnie’nin!'”!
tanimladig1 yaklagim kullanilarak yapilmis ve komp-
likasyon gozlenmemistir. Ayrica, kateter ile ilgili
komplikasyon gelismemesinde, kateterin giinasir1 ba-
kiminin ve tespit i¢in gosterilen 6zen ve dikkatin, ka-
teterin tespit amaciyla cilde dikilmesinin ve ardindan
steril yapiskanli materyal ile sabitlenmesinin etkili
oldugu diisiincesindeyiz.

Sonug olarak, donmug omuz tanili li¢ olgumuzun
erken bulgularinin degerlendirildigi bu calismada,
interskalen blok ve interskalen kateter ile kesintisiz
analjezi uygulamasi, yeterli analjezi saglayarak eklem
fonksiyonlarinin iyilesmesine katkida bulunmus, uy-
gulama ile yan etki ve komplikasyon gdzlenmemistir.
Gelecekte, olgu sayilarinin yeterli oldugu, farkl: teda-
vi yontemlerinin etkinlik, giivenirlik, memnuniyet ve
maliyetlerinin karsilastirildigi, evde uygulanabilirli-
ginin gosterildigi, ileriye doniik, randomize ve kargi-
lagtirmali caligmalar ile donmug omuz tedavisinde en
ideal tedavi yontemi saptanmalidir.
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